


miné: “necrosis caseosa con escasas células gi-
gantes”’.

Un ano después la paciente se halla asinto-
mdtica, completé su tratamiento con drogas
anti TBC, con potenciales evocados auditivos
y visuales normales, mostrando la T.A.C. hidro-
cefalia controlada con cavidad porencefalica
vermiana y restos capsulares.

Discusiéon

Basamos la presentacion en la necesidad de
unificar los medios de diagnostico para indivi-
dualizar los distintos agentes etiologicos (culti-
vos - contrainmuno) a fin de precisar el trata-
miento adecuado vy la profilaxis de las secuelas.
En el caso de las TBC cerebromeningeas propo-
nemos para todos los enfermos la realizacion
de T.A.C. de cerebro en la etapa aguda a fin de
descartar la presencia de hidrocefalia y de su
seguimiento con controles clinicos y tomo-
graficos alejados para precisar la existencia de
complicaciones. En cuanto a la decision quirtr-
gica para abordar estas lesiones sélo lo hace-
mos ante la presencia de efecto de masa o
cuando la sintomatologia clinica ‘“zonal” no
remite luego del tratamiento antibidtico.

Los potenciales evocados visuales y auditi-
vos constituyen una gran ayuda para evaluar el
dano residual de la meningoencefalitis, asi
como también para establecer criterios pro-
nosticos. (1), (3)

Conclusiones

e Necesidad de acentuar diagnoésticos etiold-
gicos de los cuadros cerebro-meningeos.

o Tener presente como diagnodstico de las le-
siones expansivas de fosa posterior los gra-
nulomas y entre estos los tuberculomas.
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